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SENERALITES: DEFINiTin*. 

❖ C'est une altération de l'humeur dans le sens négatif, 
c celui de la tristesse et de la douleur morale. 

( qui s accom Pagne d'un ralentissement psychomoteur. 

❖ Sa gravite réside dans la mise en jeu du pronostic vital, è cause du risque suicidaire. 
«• C est la pathologie psychiatrique la plus fréquente dans le monde. 

La lere cause de handicap et la 4eme maladie par le coût qu'elle génère. 

LgllnlqM» du svndroir^ dépr<m»lf 

1. Humeur dépressive: 

o Tristesse pathologique, 
o Anhédonie: perte de plaisir, 
o Athymhormie: père de l'élan vital 
o Ennui, anesthésie affective 

o Labilité émotionnelle, irritabilité, hyper-réactivité anxieuse. 

2. Ralentissement psychomoteur: 

> Moteur: 

o asthénie, fatigabilité, abolie: perte d'initiative, 
o Hypomimie, mutisme, apragmatisme responsable de l’incurie et de la 
clinophilie => Stupeur ■*■+♦++ 
o Rarement de l'agitation 
^ Psychique: BRADYPSYCHIE 

o Troubles de l'attention , de la concentration et de mémoire, 
o Indécision, rumination 

o Voix éteinte, discours ralenti avec des soupirs et des temps de 
latence. 

3. Le contenu des pensées: 

o Culpabilité, indignité, auto-dévalorisation, pessimisme et incurabilité, passé 
catastrophique, présent absent et avenir bouché, 
o Ces idées constituent une activité délirante congruente à l'humeur à 
mécanismes variés. 

o Le risque suicidaire va des idées noires aux idées suicidaires aux tentatives 
de suicide et suicide surtout lors des raptus anxieux. 

> Ce risque étant lié â l'intensité de la douleur morale. 

4. Signes accompagnateurs: 

o Anxiété +++ 
o Troubles instinctuels 

o céphalée, constipation, algies++, nausées, TA, TC 
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I. DIAGNOSTI C POSITIF EDM ISOLE: 

rupture par rapport à i état antérieur avec au moins 5 symptômes de durée d’au moins 2 
semaines 

1 Humeur dépressive 

2 Anhédonie 

3. Altération du poids de l'appétit 
4 Altération du sommeil 
5. R PM ou agitation 

6 Asthénie 

7 Dévalonsation ou culpabilité 

8. Trouble de la concentration ou indécision 

9. Idées/ projet/T S 

B. Ne répond aux critères d'un épisode mixte 

C. Altération du fonctionnement social ou professionnel 

D. Absence de cause toxique ou organique 

E. absence de deuil 

Préciser la gravité selon le nombre de symptôme léger, moyen, sévère, avec 
caractéristiques psychotiques 


III. Formée cliniques; 

A. SELON L’EVOLUTION DANS LE TEMPS : 

1. EDM Isolé: inaugural 

2. EDM récurent : 2épisodes séparés d’au moins 2 mois d'intervalle libre 

3. dysthymie: plus de 2an$ avec humeur dépressive pratiquement toute l’année 
sans intervalle libre de plus de 2 mois 

4. Dépression chronique plus de 2 ans 

5. Dépression saisonnière automne-hivers, amélioration au printemps 
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B.SELON L’AGE : 

1. Enfant irritabilité, trouble de l'attention 

2 . Adolescent: trouble des conduites 

3. Sujet âgé: 

o plaintes somatiques 
o trouble de concentration/mémoire 
o suicide ♦++ 

0. CHEZ LA FEMME : 

1 . Dépression du post-partum 

2. Ménopause 

3. Trouble dysphorique prémenstruel 

o Au cours de la plupart des cycles menstruels de l’année écoulée, 
o cinq ou plus des symptômes suivants ont été présents la plupart du temps lors 
de la dernière semaine de la phase lutéale. 
o L’un des symptômes dort être (1), (2), (3) ou (4): 

(1) humeur dépressive marquée, sentiments de désespoir, ou 
autodépréciation 

(2) anxiété marquée, 

(3) labilité émotionnelle marquée 

(4) colère ou irritabilité 

(5) Manque d’intérêt 

(6) Difficulté à se concentrer 

(7) Léthargie ou fatigue 

(8) Changement d’appétit 

(9) Dormir trop ou peu 

(10) Se sentir submerger 

(11) symptômes physiques tels que tension ou gonflement des seins, douleurs 
articulaires ou musculaires, impression d’«enfter» ou prise de poids 

B. les modifications sensibles avec le travail ou l’école ou avec les relations et les 
activités sociales habituelles. 
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C. Symptômes des troi iku™ 

trouble 



D Critères tous A. B et c au moins 2 cycles consécuWs 


de distinguer avec PMS. 


E. SELON LA SYMPTOMATOLOGIE 

1 . Mélaneolique. forme sévère, ou le risque suicidaire est élevé 
uotard. 


avec un syndrome de 


2. Délirante: thème non congruent à l’humeur 

3. Anxieuse 

4. Stuporeuse: RPM. mutisme, opposition 

5. Masquée: par des plaintes somatiques: algies, côlon irritable... 

6. Comorbidité: Sx, troubles anxieux, somatiques: migraine, AVC, SEP, Tm, carence 
Vit. diabète, IC, apnée du sommeil, VIH 

IV. Le diagnostic différentiel: 

o Dépression secondaire 
o Deuil 

V. Les complications: 

o Suicide 
o Addiction 

o Retentissement professionnel 
o La chronicité 

VI. Les causes: origine multifactorielle 

o Psychologiques: dysfonctionnement psychique 
o Biologiques; 

✓ dysfonctionnement des monoamines 

✓ Prédisposition génétique 

o Sociologie: facteur prédisposant/favorisant 

VII. Traitement: 

o La mélancolie est une urgence thérapeutique 
o L'hospitalisation: la forme sévère et le risque suicidaire élevé : 
o ATD - ISRS : Sertraline, dépretine, Citalopram 
o Tricycliques aussi 

o Anxiolytique si anxiété et pour éviter la levée de l'inhibition 
o Psychothérapie +++♦ soutien, TCC, psycho-dynamique, interpersonnelle 
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